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……………...Tarihinde başvuru yaptığım ve ……….……………… servisinde Doktor 

…………………………………………. tarafından yapılan muayene ve tetkikler 

sonucunda hastalığımın …………………………… olduğunu öğrendim. Doktorum 

tedavi olmadığım sürece tüm riskleri ile ilgili detayları anlattı, tüm bu 

bilgilere rağmen hiçbir baskı altında kalmadan ve kendi irademle bu 

tedavi/tetkikleri reddediyorum. 

 

 

Hastanın Adı Soyadı    Doktorun Adı Soyadı  

 

İmza      İmza 

 

Hasta Yakını Adı Soyadı  

 

İmza 

(Hasta Onam veremeyecek durumdaysa) 
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